












Gelenkknorpelschäden besitzen ein limi-
tiertes Regenerationspotenzial. Während 
Bentley et al. [1] vor 35 Jahren für höher-
gradige retropatelläre Knorpelläsionen 
noch die Patellektomie empfohlen haben, 
stehen heute mehrere gelenkerhaltende 
Behandlungsoptionen zur Verfügung. Ein 
neuartiges Verfahren ist der osteochon-
drale Ersatz mittels einer zellfreien Kol-
lagen-Hydroxylapatit-Matrix (MaioRe-
gen®), welche die osteochondrale Struk-
tur imitieren und so eine In-situ-Rege-
nerierung des Gewebes ermöglichen soll.
Anamnese
Ein 49-jähriger Bauarbeiter stellte sich 
vor 5 Jahren erstmalig mit beidseitigen, 
linksbetonten Knieschmerzen vor, die 
v. a. beim Bergauf- und Bergabgehen und 
nach längerem Sitzen aufträten. Nachts 
und beim Gehen auf ebener Strecke war 
er beschwerdefrei.
Klinischer Befund und Diagnose
Klinisch fielen eine lokale Druckdolenz 
sowie ein Rüttelschmerz an der Patel-
la auf. Zohlen-Zeichen positiv. Im MRT 
des linken Kniegelenks und arthrosko-
pisch zeigte sich eine beginnende femo-
ropatelläre Gelenkspaltverschmälerung 
mit deutlicher retropatellärer, drittgradi-
ger Chondropathie und partieller Frei-
legung des Knochens im Sinne einer 
viertgradigen Läsion nach ICRS („Inter-
national Cartilage Repair Society“) mit 
einer Größe von medial 1×1 cm und late-
ral 2,5×1 cm bei nicht vollständig erhalte-
nem Patellafirst. Im SPECT-CT zeigte sich 
eine intensive Stoffwechselanreicherung 
im osteochondralen Bett medial und late-
ral. Der Knorpel der Trochlea war weitest-
gehend intakt. Durch eine durchgeführ-
te Arthroskopie mit Mikrofrakturierung 
konnte keine Verbesserung der Beschwer-
den erreicht werden.
Therapie und Verlauf
Zur osteochondralen Rekonstruktion 
wurden zwei MaioRegen®-Implantate 
(Fin-Ceramica Faenza Spa, Faenza, Ita-
lien) verwendet. Im Verlauf wurde nach 
postoperativ kurzzeitiger Besserung trotz 
intensiver physio- und schmerzthera-
peutischer Behandlung bei täglicher Ein-
nahme nichtsteroidaler Analgetika kei-
ne  suffiziente Beschwerdereduktion er-
reicht. Das MRT ein Jahr nach Operation 
bestätigte den korrekten Sitz, wobei sich 
der mediale Ersatz im Vergleich zum late-
ralen hypointenser darstellte (. Abb. 1). 
Im SPECT-CT zeigte die laterale Patel-
lafacette eine vermehrte Aufnahme des 
99mTc-HDP-Tracers, während medial 
keine Stoffwechselaktivität erkennbar war 
(. Abb. 2).
Zwei Jahre nach osteochondraler Re-
konstruktion retropatellär erhielt der 
 Patient schließlich eine Patellofemoral-
prothese. Intraoperativ zeigte sich, dass 
die Transplantate den Defekt vollstän-
dig ausfüllten und eine glatte Oberfläche 
aufwiesen. Die Randzonen waren gut in-
tegriert, der mediale Ersatz etwas aufge-
weicht. Das laterale Transplantat zeigte 
eine gute mechanische Qualität. Der um-
liegende Knorpel erschien gelblich ver-
färbt (. Abb. 3).
Histologisch waren die Implantate mit 
hyalinartigem, hypozellulärem Knorpel-
















kane konnten in den tieferliegenden An-
teilen nachgewiesen werden (. Abb. 4). 
Es bestand eine gute Integration auf nor-
mal konfiguriertem subchondralem Kno-
chen.
Nach dem endoprothetischen Ersatz 
berichtete der Patient eine deutliche Be-
schwerdereduktion und konnte wieder 
voll in das Arbeitsleben integriert werden.
Diskussion
Retropatelläre Knorpel-(Knochen-)Läsio-
nen zeigen bei Therapie mit heute etab-
lierten Verfahren keine durchgängig gu-
ten Ergebnisse [2, 3, 9, 10]. Eine Mikro-
frakturierung blieb in unserem Fall erfolg-
los. Die Resultate nach einem autologen 
osteochondralen Transfer (Mosaikplas-
tik) sind retropatellär häufig nur mäßig 
[2, 3]. Die autologe Chondrozytentrans-
plantation (ACT), ist in dieser Lokalisa-
tion oft schwierig und verlangt ein zwei-
zeitiges Verfahren [2, 9].
In unserem Fall erfolgte die Rekons-
truktion mit einem Kollagen-Hydroxyl-
apatit-Dreiphasen-Komplex, MaioRe-
gen®. Dessen poröse Struktur besteht aus 
3 Schichten, die zu verschiedenen Antei-
len equines Antigen-depletiertes Typ-I-
Kollagen und zum Teil mineralisiertes 
Hydroxylapatit enthalten. Im Tierversuch 
konnten so Zellen rekrutiert werden, die 
eine In-situ-Regenerierung des Defekts 
anregten [6, 8]. In einer ersten Pilotstudie 
am Menschen wurde über eine relevante 
Verbesserung der Beschwerden berichtet 
(p>0,005; [7]).
Der vorgestellte Patient zeigte ein gutes 
Ergebnis, obwohl die Struktur der Scaf-
folds im MRT nicht homogen war. Kon 
et al. [7] beschreiben 2 Jahre postopera-
tiv eine komplette Defektfüllung in 65,2% 
und eine vollständige Integration der 
Randzonen in 69,9% der Fälle. Vergleich-
bar mit unserem Fall waren in den T2-ge-
wichteten MRT-Sequenzen nur 34,8% der 
Implantate isointens. Eine Korrelation der 
Einheilung im MRT mit dem klinischen 
Outcome konnte nicht beobachtet wer-
den [7].
Die im SPECT/CT gefundenen Befun-
de zeigen, dass hier bei der Verwendung 
des Transplantats durch das im Konst-
rukt vorhandene Hydroxylapatit bei gu-
ter Einheilung eine vermehrte Aktivität 
beobachtet werden kann. Der nicht vor-
handene Uptake im 2-Jahres-Zeitraum im 
SPECT/CT zeigt ein Versagen der Einhei-
lung [4, 5].
Nach 2 Jahren ist ein stabiler Zustand 
wahrscheinlich [7]. Eine Schmerzfreiheit 
konnte bei unserem Patienten letztendlich 
nicht erzielt werden. Zukünftige Studien 
lassen mit Spannung das Outcome einer 
größeren Patientenkohorte nach Implan-





























































Retropatellar bone and 
cartilage repair. Experiences 

















































































Ob akutes Polytrauma oder elek­
tiver Hüftersatz. Ob Handrekon­
struktion oder arthroskopischer 
Eingriff. Von konservativ bis chirur­




Wissenschaftspreis 2014 der 
AE-Deutsche Gesellschaft für 
Endoprothetik
Die AE-Deutsche Gesellschaft für Endo-
prothetik schreibt den Wissenschaftspreis 
2014 als Auszeichnung für eine innovative 
wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet 
der Endoprothetik aus.
Teilnahmeberechtigt sind Orthopäden und 
Unfallchirurgen und alle Mitglieder der AE 
und AE-ComGen. Eingereicht werden kön-
nen ausschließlich Arbeiten, die in einem 
peer reviewed Journal publiziert oder zur 
Publikation angenommen worden sind. Die 
Publikation darf nicht älter als ein Jahr sein. 
Es werden nur Arbeiten berücksichtigt, die 
nicht gleichzeitig für einen anderen Preis 
eingereicht oder bereits anderweitig aus-
gezeichnet worden sind.
Die Dotierung beträgt EUR 10.000,-.
Die Arbeiten müssen in deutscher oder 
englischer Sprache abgefasst sein und in 
6-facher Ausfertigung bis zum 20.09.2014 
bei der Geschäftsstelle der AE-Deutsche 
Gesellschaft für Endoprothetik e.V., 
Oltmannsstraße 5, 79100 Freiburg, ein-
gegangen sein. Die eingereichten Arbeiten 
werden von einer unabhängigen Jury be-
wertet.
Beim 16. AE-Kongress am 05./06. Dezem-
ber 2014 in Bonn sollte die/der Preisträger/
in in einem Referat einen Überblick über 
die Arbeit geben.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Weitere 
Informationen: Tel. 0761 / 45 64 – 7666, 
www.ae-germany.com
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